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sont hs P^M>CS <k surveillance d'm traitement A, A. ? 


Efficacite du trdfenientVs'F; ECS yoire Holtir ECS des 24 h 

* Tolerance du traitement V Fr'' • •V-'-: . 

. - Clinique : cardioque, extracardiaque . •-T 

EC6 : FC, PR, QRS, QT, onde T l.' •;:?./ 

- Biologique : NFS plaquettes 

• Autres prescriptions tr.edicamenteuses / ; 

• Dosages plasmatigues si surdosage ou non reponse au traitement 

* Controls regulier ■ 

■ * lonogramme sanguin (K\ calcemie. Mg 2 ") 

- Function rende ; hepatique 


44-Quelles sent les associations d'A.A. centre-indiquees ? 


1 £viter toute association d'AA si possible 
• Sont Cl: 

~ 2 AA de meme chose 

- (rA + ic) 

(II + IV); (III * IV) 

- (Digoxine + IV) 


45-QueUe est la classe d’A.A. a proscrlre dans Is post-IOM ? 
•. Ic 





ASI. 


a.propriety4omi<lui,e .je t«it« les classes de B-? 

•Quels sent les 2 types de receptears B adrenergiques ? ' 

>Sur quelles propriites repose Id classification des 6- ? 

■Cites les exemples de B- cardioselectifs avec et sans ASL 
5.c,te 2 des exemples de B-: noncdrdiosCjeefifs ovea et sans 4 ' 

6- Citct 2 B- porteurs d'une octlvite Alpha bloquante ? 

7- Citez 2 B- porteurs d'un effef «quinldine like* (an * .... 

8‘Quellas sont les indications cardie,ues-da I'emploi de B- ? memb ™ e) - 

9- Quellcs sont les indications extracardiaques des B- ? ■ 

10- Qudies sont les propriety cardiaques des B- ? 

11- Quelles sont les propriety extracardiaques des B- ? 

12- Quelles sont les a cardio-vasculaires a I'emploi de B- o 

13- Quelles sont les CL extracardiaques a I'emploi de B- ? ’ 

14- Quelle classe de B- prefer e„ cos de bronchite chronique moderee , 

15- Quelle classe de B- pre«rer chat le diabCtiq.-* ? 

16- Quelle classe de B- preferer en cas d'ortdrite des MI pen severe ? 

7-Quel est le but d'un traitement B- Instnure dans I'angor ? 

-Queles sont les modalites d'interruptton d'un traitement par B- ? 

19- Quel est leffet indesirable le plus frequent des B- ? 

20- Quels sont les principal effets secondoires invalldants 4 moyen terme ? 

-Quels sont les principal,* effets secondoires a long terme J 

22-Qud est le risque de i'ossociaton (B-, derives nitrSs) ? 

3-Quels sont les avontoges et InconvCnients de Passociation (B- Tildicm) ? 

-Q el est k ris^e d'utilisateur de B- chet u„ cirrhotique ? ’ 

25- dtez un B- possedant an effet AA classe III o 

26- Quels sont les effets indesirables graves des B ’ ? 

27- Quel est I'M** de ('association (B-, Nepressol) o 

S* ZT7 0n,, “ de “ “ S de ~ «*« onaphyloctique chet U » 

29- Quels sont les ris^es d’orrSt brutal des B- chet un sujet angar eux ? 

30- y a-t-il une mcompaf.billtf enfra I'utlllsatlon de B- et la grossesse ? 


... s ....--- 


177 





■■i:: ' :':J) '*■ i; i >. 


facadml6@gmail.com 


Participez a "Q&R rapide" pour mieux preparer vos examens 


Participez aux forums 
























































Sur: www.la-faculte.net 


Espace E-learning pour apprentissage gratuit online 


Pour utilisation Non-lucrative 


Quelle esf .fa '• S - ■ 

-- de tew* W V ^ • V;; 

• Aniagoniste 

• ■ **** ** *» “WcMomines sur l es U ~ ~ 

—:——-— : : ' ■! . ,es , r ecepteurs : Beta I 




■Que-h sonf les 2 ty Pes 777s ~~~— 

_, 

——---—- de 1 ^mentation des doses 

' c,>h % ks exettmks dt> t> 7 —---- .j aoses 

e B ~ caf 'dio$etectifs av e 77T~ 

wee -/IS!; -—— z * 

Sectrai f/icebutafol) 

- Cdectol (Celeproloi) 

Sons AST: 

Tenormfne ( 4 tenofo!) 

__ t-aprsssor (Metopro Id) 

ksz rJes exe7pi7s7777777~ 77~~7~ * —t—— . 

~ --- J ^/vrdiosele ctifs arecj^7717 

"' ec ASI '■ Wstenfffiicbioi-- 

<ins AST: 

Mandate (Labetahl) 

Avbcardyi (Proprcmiol) 

Sotakx (Sotab I) 

3ficfQf e (Labetahl) 
scfo < (deliprolol) 

/ B 1 Portents d7n~7ff777~77~- '-——^_ , 

ora »Q- vqutmdfne iike» (m77777^T7 -^ 

- ——,_ { etief stabilisanf de 



l ' ^-<Quelks $anr ks ■ ’ i. ■ 

: P—, 


( • ^dmyop athies hypertrophies " pravcntr,c utone 





foment defond des migraines 
iremblement essential 

‘ ^^hypofhyrordie 
■' GCAO 

■ He morragie digestive-par r up t ure d e vo rt. , 

• ^Phylaxie primaire des VO grade Il7m (Prophyl ° xie *“^ire] 

:JI ■ Jlgo-neurodystrophie 1 ' 


10-Quelles sont les amnnis-t.' 

_ 3 Posies caraiaques des B- ? 


■ * *TtT mar,m mymrd> ,ue en 

toocontrietea rs pdriphdriques 



A-Queiles sont les . 

——___ ’ P ete s extracardiagues des B~ ? 



Reflates : iy ARP, aldostdronemie 

, E ™"f’ ueS: ^'’^constriction 
Metaboliques; 


o=t> 

=v- 


” rme amr ° 9ins ( * du r “PPort_HDUMe^ 

GhoksterTffotaT 

glucidique : , s ,,„ es sympa^dSog^ 
Oaiiaires: jj , er , 3fo „ d . ^Mmies graves) 
Digestives,; ^ des secretions'etT ^ S “^ tio " s a g“euses 

esretmnsctdupdristaltismedigestif 





Si 
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IS-Quel/es sent .Its CX cardio-vasaj/aires a remploi de B-- 7 \ 


teuffcance c<rdicq U e dfccmtiensde (d fenetion systolique^fW^e) ~ 

T. . V II et Iir non apparetlfcs, bradycardie< 50/min : 

• Syndrome de Raynaud - •/.' :v:; 

• lArteriopathiesseveres(stddeIII-our\/) ‘ 

• Angor de Prinzmetal. : • v 


13-Qudks sont fes Cl extracardiaques a I'erhploide B- ? 


• Respiratoires : BPCO, asthme 
‘ H6n orrqgies digestives Passives 

1HC marquee, asci te massive, encepholopathie hepatique 

M-Qudle classe de S~ preferer en cos de bronchite chronique moderl 


B- cardios^lectifs 


B- cardioselectifs (aggravant moins I'hypoglycemie) 

^-Quelle class* * de B- preferer^ cos detente des MX peu severe 
B- GUX propriety alpha-bioquante (type Trandate) 


17-Oue! est k but d'm traitement B- Instaure dans I'angor ? 

■ Bradycardie «cble (50 4 6^T^reventic,nT'l7 tachyca^"7^ 
(f.<100/ m ,„) Diminution de la consom,nation d'OZ par le myoLde 
keatsrribunon au sang vers tes couches sous endocardiques ? Y 


18-Quellss~ sont les modalites d'interruption d'un traitement par B- ? 


■ Jamais d'arr^t bhrtol du traitement c^7i7, ue d'effet i-ebond 
' Diminution progressive des posologies 

19-Qud est I’effet Indesirable le plus frequent des B- ? 



“)" ^ b, ° m9e 6 '’ eff ° rt »°P 


mva/Mont* * moyen feme ? 


Generaux - ' 

-Asfh^nie physique et psychique .. s ’\ 

•“ Troub le du so mmei I 1 •. 

bigestifs;: riausees, epigasfralgies’ 1 ' 

• Jmpuissance: diminution de Id libido 
Broncho'spasme ■ J7 'f - : 

Reactions cutonees, troubles micro-circuiatoire s (syndrome de Poynaud) 

2 ±^sontJes P rl nc tpa ux effete secondares 4.p 


Malabo [iques : gkicidiques ct lipidiques 
Syndrome lupique 
Fibrose peritoneale (rare) 


^Queh est le risque de I'associaton (B-. de^Z dZZ 7 
Hypotension orthostatique 


d^t^o ^ges et mconvenlents de rasso eZ^r7Z~^~ 
A vantage : effet anti-angineux tr&s efficace 

depression de ewtKietflit^ auriculoventriculaire, 

Ddbut d'une telle ossocietion en milieu H osp,^ ^ IV) 

— ^ fe ' 

Encepholopathie hepatique ~ ~~ 


-' ata ™ w effet <t/osse m ? 


Sotalex (Sotalol) 


26-Quek sont les effets Indesirables or, 




— I .. 


■■^.T?Sy.T 




graves des B- ? 


• Decompensation cardiaque ~ ~ -- 

• Bysfonction sinusale, BAV. bradycordies sieves 

• «cr vation d ' une ortdriopathie ° biitfrante des * 

‘ Hypogfycetnie 
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A7-gae/ esf l'aispdaf!m (B-. Nipreisol) ? '■ 


_ EvitgP >« h y<^je.rif lexel.fed:i!utiil5atton-d„ Nepr&sol 




Arret des 8- car aggroveht le^rdnostic d« etats tfe iw 

report dors mote bier a U traitemeht par ^ choc ; ^Hylact.que^ 


WfilTEMENT. DIGITAUQUE 


fl *** ** *'**”'*■«■■ j* *"j *. *.S- a&z u „ ^ V elw > 


iom 

Mort subite 
Troubles du ryfhme 


wft, tWtoba <fe g- •„ fa JWWW , ? 


cv Ter »- et allaitement (sauf AviocnMvl • , 

maternel) ^ passage plus faible dans je fait 


!S2 


|^^?SSS~fSf= 


grQuelle est la nature chimiqge des digitaliques ? 

“ fre “ <***« ^ 

|| .bigoxififi; ? • "• ' acferistiques pharmacodynamics de la digitcf/ne et de | a 

% Q uelles sont les mdtcafions des digitafiques ? 

%**? “* *“ C °" tre - | " t "" lti! ’" s «« digitally ? 
yttv-Quelie est vctre attitude en cas de necessity -is > .. 

patient sous digitalique ? c,10c Ci2C trique externe chez un 

B-Decrivaz la mist • route d'ua traifcmeot digital;,«. 

..s-tct z t :‘ry* w,k *« «*•**>«? 

.. Id-Quels soot I * 98S | "" p^csn<ltlol, digital!,ue sur une ECS ? 

5 15 -QueL Z T. * mM y a «**t™*m det digitalis ? 

W-** «* h, facteurs dlmlnue„t l"ef e ’L i™ "T ** ? 

ja-QuelI eat ^cateme pH yS ,opaque ? 

r^r^r 0 ^~ ■ 

ZlC? >r0Me ^ k ** ***— <*•«*.«. cat d'intoxicatioa 

z i:: zTzzzy d%> °* ica,hn **** ? 

24-Oue„e«t , ? ! 9 d U " e '" to * icQtio " <%ita!ique ? 

queues »ont fes bases du traitement dSmo ;«<- • ,. 

auement d une intoxication digitaiique ? 
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0H > 

t ‘~’Quel/es sont lev ’••."."7 . - —■ • 

——-— 

■ Abs °<v^di^eTmtdi^rr^-—Oyitame ? 

• Nation i ralbumme: 

Tronsfopmation hepaKque ln dir^te ^ * 3 ° X ^ oxint 
*r in * mmS '■ 90 % de <° dipitafe / 6y *, 

-- / 36 h po Ur fa di S oxi ne 

■' 

-Qf/e/ g gf fe mecanlstne rf‘Z^7IT~~r -——-—._ 

• - 

Ma contra entree dec^-) route du transporter M a * r t-, 

• * A Co- i„,™ ce „ ulai ; e ;. . . ' . p tour No . c ^ (sortie J 

_o^ope positif ( * contact troponin * c responsible de I'effet 

4 -Orw* T:—■———_ ' 1 


&~Quefs sonjTfes 7T~T ~— : —-— _ 

* Batmofrope + : ^ excifabjlj --- 

: sr« - * -4 

ro P e ~ ^ conduction de I'inf h, 

~—_ (effet antiaryt hmique) . 


l^Queh sent les effet^ZZT^Z ~-—- 

pfp'^W ——— 1 

• «^u X : amaoratj0 . ^tddees voseuteD 

^!!!^ ^ «** diuretique i„ direct ^ ^ 


r j -/enTr/cu/aires 

ndhme supra-ventricLilaires (sauf i 


I t ^yot^nie tterveux centm) ■ ,■* - ' — 

iPvWtoMx^"Whtion.efc, h, “^£*“*“•*»«(»«»,*) 

I iarr~~~~- -' ' ^Po'Wm^e I 

-—- 

• Rolentiss^ew 

—-- 

• Cardiaq Ue 77~. ~-—_ 

Troub/es de conduction: Bay ~ ~ ~ ~ ~~ 

PPQre ^ 

: *Z7° pathies obst “ «i«M mi , ues 

^'?l Cf, f QnCemyocarc,i 9ue 

• ® ^ : ^ K * W. Ccelose. h ypoxi> no „ 

' 'vP ox, e non corrige e 

10-QuelIe est \rof^e~~n*ZTZ ---- _ 

—-- 

uigoxine 2 j QVant 

-tret ^ dl 'l°"Me 8 h avert Ur! r 

h mbs en rout, n' --- 

bvsc de charge: 

»?’*« *.S” t/J: ‘ • ! •« e» Wj, 

: SMS® 

Surveilionce 1/2 a 1 cp/j ( 2 50 

-~-—____ 

~~ /*iii.«« # —• ■ . 

S fonct '°nnefs, a diures* 
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JosQges phsmatiques d I'etat ■n. 
surveillance esequilibre (5 demi-vies) 

• ^ K + ; Ca2t plasmatiques 

bi,on creamy 

b*lon hepatique 
Tolerance du traitcment ; : 

cuniquesdcsurdosage . 7>j- 7 

S, 9 n es EC& de surdasage - 

j^jaux^Q Smat f ques toxjques 



Sou, dec 0ilase du segment ST diff „ s ^ 

Ondes T plates 

duQT ' 3 PS 0 , 25 secl 

l^-Queis sent ies tmi* «/TI T7~" ■ 1 ~~— --—- -. 

g 

pigitoline: 20 A 30 mq/mt 

?u/ *°J^n7ZZ^T m — -— 

• dm iiques ? 

insuffisance renale (digoxine) Inc ?T'.Q ment ‘ SIJ J e,s %&) 

HypothyraTdie 9 ' W ° (d '9 fta M 

Hypoxic 
Hypokaliemie 
Hypercatcetnie ' 

^Jcafose . 

Medicaments 

$6-Que!$ sont les ~~ ~ ~—-— -- - 

9U ' '« 

^ faux digitalis : 4^ " —-—-—— 

^ faux digoxine • 

- Cordarone, rythmol, quinidine, isoptine • ' 

’« Ufr °CYd**l 

hypoMiamiants 


fes -ftrti,,, .. . ' 

digitaliques ? ^ dimmuent W . 

~~7T ~-—~-_____ - physiology de< 

* Hyperkaliem/e . - 

HyperthyroVdie 
I Mediccifiients; 

^nti-tuberculeux: INH ETvw ppaa/• j • 

: °^et(dine, Neomycine. ' ' M Onducteurs enzymatiques) 

5 : ■ 

a._< # - • " 1 1 i _ 


|fc-_____ 

ipaSbitio* trop'^fejj—— ddddlQ dQt des di 3ito lilue S ? 

»■ — 

^^/^JTce^arythmie ventriculaire ' 

pSSl 

* 5, S*tGline > 35 mg/mi ~ “ 

Troubles de conwi^r-T~~— digita/ique 

Troubles du rythme : QUr ‘ CU,0 ' Ventr icuiaire ; BAV^bsa 
A uriculaires ' 

' .*"* j j " ' 1,1 ■ ■ ■ ^ _ 

fe 

— - —— ___ cos 

--—__ 

. I ' ^'Sestifs^ ' ---— _ nfoxicctl on dioif a ig !llff ? 

» K ‘ r • --- 


Digestifs ; 

- Nausees, vomissements 
bouleurs abdotninofes diarrho 

^ou visue I 





!i! : 
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Neuropsychique: . ■ ' 

“ Cephases, syndrome confusiennel, insimnie • 

•• Depression . *’ 

- Nsvralcjjie e!u l / ■ 

- Convulsions J. . ' 

Korement;. . ; v 

-. Ex'ontheme localise ou generalist ■ y i ’ / ;v ,v 

- Synedomastie v ■ 

- Spasmes arterfeis diffus ; 


?-Queb sont les signes de graviti. d'une intoxication digitaiique ? ' 


Conn 
Sujet age. 

■ Troubles mstaboliques : hyper K ! , hyper C<d* 


hQudies sont ks bases du traitement d’une intoxication digitaiique ? 


; Urgence vitale 
■ Hospitalisation en US1C 

Arret du traitement digitaiique. preKvement sanguin pour dosages plasmatigues 
i ulterseurs , . 

■j ' ^ " , 

Lavage gostrique precoce 
Cholestyramine 4 a 16 g/j 
: Correction des troubles metaboliques 

- Apports K' . 

> Sulfate de Mg 

Traitement des troubles elcctrigues (troubles de conduction, troubles du rvthme) 

- antiarythmiques: 

en 1 ere intention Dihydan 
**>■' cu XylocaVns 
ou CEE 
ou Cordarone 

En cos d' intoxication massive : Ac antidigitaligues (Ig polyvalentes distribudes per 
la pharmacie central® oes hopitoux) F 

Sonde d'entrainement eiectro-systoiique en cas de BAV de haul degre 
Atropine si bradycardie 



1-Comment absent les inhibitors de JvOvm*.' A, ^ 

S-Qudles sonf les cogences du bbcj Z V^ZT 

sur le plan physiploaigue ? 3 ■ /me de inversion de I'engiqtensine 

3- Qudles SO nt les consequences hemodynamics de l'utilisation d« TPr o 

4- Quels sont les effets; desirables d«* IEC? :[ ^ d “ IEC ? 

5- Q‘jels sont les co «tre-indications des inhibiteurs de Vo* : ; 

6- Poorguol faut-ii.eviter I'associatidn I K A9IS 'TT** ? - 

erteres rendes ? • ‘ No f *. association 1GC.+ Stenose des 

7- Quel!es sont les Indications des IEC ? ■■■.,/ 

8- Quelles sont les conditions d’introduction **',.» rzr . ,, 

9- bWro le systems rinlne-ongtensine-oldosW ^ 


oue ? 


DERIVES NITRES 


1-Q»ds sont les mecaniSmes d'actlon pharmacology des derives nitros a 

3- Qoel est le mode,d“ tITdi ^2 7 

4- Qoels sont les contra-indications des derives nitres o S”* 2 ? 

5- Quds.so„f les effets indesirables des derivls nitrfe ? 
o-Quelles sont les indications des derives nitres ? 

7- QuelIe est Ig condufte'a fsnlr e n ens d'm-Mv.v +• 

a n r i r cas “ asroxication aux derives ni+p^e; o 

8- Quels sont les interactions medicamenteuses * 

des derives nitres ? " pre ore m com P ta lors de I'utilisatton 

9- Q U el est le moyen d'^lter I'echnppement an, effets de derives nitres ? 


Wtf/g/r£m CALCigUES 




Set zzzz »?***>* - *««-« cn^ ? 

.3-Qeels sm t les effets serondalrostestlbwtli^^ ? 

-Q«e les sont les centre-indications an* i„ h , bifeura c l *Z ■ , 

St! ^ T inhibiteurs ca^ujf 

prescription d'inhibiteurs °"aic!gu« ° me " teUSei ' do,lt i! fauf compte lore ck h 
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-Comment Assent Jes mhibifours ddl^ e de conversion > 


S-i3ti CO " version - de: 

' ^ lE du s**me 


2-QuelIes sont ies consequences du bfornn*, a* n ~ — ——I 

■ 1‘angiofensine sur le pfen phy sfobgique ? 9 ^ convePsion de 


Diminution de !a formation d'angiotensine II: 

Baisse de la stimulation sympathise : baisse de la vasoconstriction arteri.il. 

- de IW^ hormone : diminue la ret 

Diminution ae I adosteronemie ' ° 

Diminution de la secretion de I’aldosteronemie 
" Eduction de la retention hydrosodee 
•- Augmentation de la kaiiemie 

- L tl d di,“° n ^ SySt ' meS VaS ° di,QtateUrS Cbradykinines) 

- Effet natriuretiques 

Augmentation de I’acfivite Retiirte plasmatigues 


-W fc, 


• Baisse de b pression arterielle (sans tachycardie rdfiexel 
Augmentation du debit plasmatique renal et cerebral 
Diminution de la precharge et de fa post-charge 

[done de la consummation maximale doxyg^ne par le myocarde) 

* Diminue ie rem °dsiage ventriculaire dans le post infarctus 


4 ~Q u * ls Ies effets indesirables des IEC ? 


* Hypotension arter/eJle • ~~ ~ 

* Rash et osdeme angionevrofique (mecanisme allergique) 

* Agueusie (perte du gout) 
t oux spasrnodique ++ 

Troubles hematologique: leucopenie, thrombopenie ' 

captopr-il (LOPftIL) ^des^taux^supradi^ que^e^'f'-r' UhiqUement QVec le 

a I’arret du traitement q * ce Ptionnels en pratique regressive 


W(\ 


Xnsuffisance rerob fonotio.melle (si obstacle uni ou bilateral ou si hypoperfln 
•Hyperkaliemic 


S-Cjue/ss^te^tre -mafcafeos des inhibits * V enz ~ * ^ , 


Allergic connue 
Grossesse 

; Stenose bilaterale des arteres renales ++ 

Precautions d'emploi : 

- . Association avec des medicaments hyperkaii&niants 

Association avec des diuretiques 

- Association avec des anti-inflammatoires non steroidiens 

- Insuffisance eardiaque 
' Insuffisance renale 


f '~ « - ^nose 


En cas ^obstacle situe surles arteres afferentes ou de traitement nar atnk 
( vasoconstriction de Ibrteriole offente), i, y a diminution IdS si,Zl 

Aboslle r-l°lr d eSt “ du Sterne ftdnine-Angictensine- 

e, reaponsable dune vasoconstriction arteriell. i' rtn 4i no 


7-Quel Ies sont Ies indications des IEC ? 


1 




sW 6 !!!!?" 6 f Uf *.**”* bi ^™le des orteres renoies ou si 
sienose a une artere. renale sur rem unique) 

Insuffisance ventriculaire gauche 

i&sjKSAii it heure (Dmaore 

i' ^'“^.^mentaire et focole (diminue la progression des lesions) 

. dimmUe 1 1 * f ° nC,i °" *»• * nepli-cpathie diabetigue. 

ir^rdhqiT? COnditia,S d*introduction d’un IEC chez I'insuffisont 


Z : Au cours d une hospitalisation en service specialise 
•; Monitoring tensiormei 



facadml6@gmail.com 


Participez a "Q&R rapide" pour mieux preparer vos examens 


Participez aux forums 


































































































































































































Sur: www.la-faculte.net 


Espace E-learning pour apprentissage gratuit online 


Pour utilisation Non-lucrative 


X? ** faiWeS m *** PWS ^ *#**#**. Jes doses mr 


par 


7 s0 " * «*t* d'hypo+ension sfofee ;> systems fiM if m I 

. adaptation principaux del'or^ariigmed lQ bnisse du dfeif-cardiaoue " ' 


-heartre k systems renine ~ azgiofensine - aldosi 


erone. 


: Synthese continue d angiotensinogene par ie foie 

! La Re ? me : est secretes par I'cppareil juxta-qlomerulaire (lops dune baisse du debit’ 
sanguin renal par exemple} ... ' . •' ' .. .-v •; •. - \ : y • ' ' 

: Lq Rsninc tr'Qnaforfne I Gngiof6nsinogen& en angiotensihe I 

; L’enzyme de conversion de I'onglbtensine' transforme ^' ringiotensinc “l , 
arsgiofensme II 

j L'angrotensine XI induit la synthase d’Aldosterone. 


Queis sort fes mecanismes ejection phannacohgiqus das derives nitres ? 


ticutir^ ni,r& C ' CtiW " t 10 SUa " > '' a,<! CyCiaSe d “ ceik,les ^^sculaires ta 
II en results: 

“ Idne vasodilatation veineusc 
- Vasodilatation arterielie a forte dose . 

Vasodjiatatiotj des eoponaJres et des vcisseoux intra-myocardiques et action 
anri-spastique, 1 


'trtrttt * w& °' 1,smes * I'"*" rntl-anglneuse des derives nitres ? 


{diminution de consommaiion d'0 2 par !e myocarde; 

§"' kwinution du retour veineux (vasodilatation veineusc) 

Diminution de la pre-charge ventriculaire gauche (vasodilatation'veineusc) • 

r , D!m,nut)on de !a P°st-char 9 e ventriculaire gauche (vasodilatation arterielle). 
. Augmentation des apporfs d' O z au myocarde : 

Vasodilatation des arteres coronasres 

Redistribution du flux coronate vers la couche sous-endocardique 
Action anfi-spastigue 


. Pnl ,< , . - gauche ? 

s e. dtj . retour, veineux por vasodildt.^t7T -~—-—- 

•- 


\ Absolue : ■ . ■' - • 

■ :■ -...i^pot€^sio!i;drt^ieIte : ;sev©re 

Hypersensibiiite aux derives nitres 

''* ■ Relatives':'’ 

dardiomyopathie obstructive 
Ref recissemenf aorfigue serre 
^laucome a angle terms 

Cephalees (dose dependante) - 

Flush (bouffees vasomotrices) 

* Phenomena de tolerance 

——fa methemoglobinemia 

6- Que/fes sent ies^ i ndications des derives nitres ? 

Angor (trditement de for,as, 7 '-- 

v Infcrctusdu myocarde h ' mse 

■ Znstiffisance cardiaque gauche (traitement de fond) 

_ Cnse d cedeme aigu du poumon • * 

7- Queife estla cmduite d tentr -~- 

------ —_ _ as d ,nta *icatto n aux derives nitres ? 

• Hospitalisation en unite de sains intensifs 
’ Drgenee medicale 

■ Pronostic vital engage 

• Arret des derives nitres 

■ 

■ Oxygenothdrapie nasale h fort debit 6 l/mmute 

• Traitement du collapsus vosculaire : remolisslm. ' 

—--—--- - ^pbssage vasculasre prudent 
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